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편측공간무시(hemispatial neglect)란뇌병변 반대측
공간에 어떤 자극을 제시하였을 때 이 자극을 감지하지 못
하거나 이에 대한 반응을 하지 못하는 것을 말한다. 물론
감지하지 못하는 이유가 기본적인 감각장애 때문이 아니어
야 하고 반응하지 못하는 이유가 마비 때문이 아니어야 한
다.1 우반구 손상환자의 경우, 일정한길이의 선분을 가로
로 제시하고 중간점을 찾게 하였을 때 이등분점이 우측으로
치우친다. 또한여러 물체가 있는 그림을 보여주고 베끼게
하였을 때 우측 부분에 놓여있는 물체만 베끼려 한다. 이와
같은 좌측 무시 행동은 일상생활에도 영향을 미친다.2 예를
들어 여러 반찬이 있을 때 식탁의 우측에 있는 반찬만 먹거
나 길을 걷다가 갈림길이 나오면 우측 길만 택하는 현상도
볼 수 있다. 이와같은 편측공간무시는 좌반구 손상에서도
나타나지만 우반구 손상시 정도가 더 심하고 오래 지속되는
것으로 알려져 있다.3 - 5
편측공간무시에는 여러가지 형태가 있다. 이중에 하나가
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무시난독증(neglect dyslexia)이다. 무시난독증이란단어
의 왼쪽부분을 생략하거나 잘못 읽는 현상을 말한다. 예를
들어, 우반구손상 환자에게 “키다리아저씨”를 보여 주면
왼쪽 부분을 생략하고 오른쪽 부분인 “아저씨”만 읽는다.
또는 “빨래방망이”를 보여 주면 “물방망이”로 읽기도 한다.
이와 같은 무시난독증은 문자체계에 따라 오류의 형태, 빈
도 등에 차이가 있으리라 예상된다. 특히한글은 가로로 쓰
여질 뿐만 아니라(가로배열, 가로쓰기, 또는가로읽기) 세
로로도 쓰여진다(세로배열, 세로쓰기, 또는세로읽기). 따
라서 한글의 특성인 세로읽기에 대해 연구하는 것은 가치가
있다고 생각된다. 본연구는 다음과 같은 목적으로 무시난
독증을 보인 한 증례에서 증례연구를 시행하였다. 첫째, 한
글에 대한 무시난독증의 오류형태를 조사하려고 하였다. 둘
째, 우리나라고유의 문자 체계인 가로배열과 세로배열에
대한 읽기 수행 차이를 밝힘으로써 무시난독증 환자의 재활
에 응용하려고 하였다.
대상과 방법
1. 증례보고
6 6세 여자환자가1 9 9 6년 4월8일, 두통과어지럼증을주
소로응급실을방문하였다. 약1 4년 전에가벼운뇌졸중병력
이 있었는데, 이때는자고일어나서 왼쪽팔, 다리에위약이
있었고 두통이나 구토증세는 동반되지 않았다. 이후3 ~ 4개
월에걸쳐서 완전히 회복되어일상생활에아무런불편없이 지
냈다. 1996년3월3 0일 목욕탕에서 물에 비친 자신의 모든
부위가 작게 보여 주위 사람들에게 “내가 이상하지 않냐?”고
물어보았다. 목욕을포기하고 귀가하였는데 이 때 가벼운 두
통이있었다. 다음날아침새벽4시2 0분에기상하여 세수하
는 도중 세수대야에 비친 자신의 손이나 얼굴이 작아 보였는
데, 이러한증상은두시간후에사라졌다. 4월4일심한두통
과 함께 안구통증, 어지럼증이발생하여 ○○○병원 외래를
방문하게되었고4월8일입원하였다.
과거력상 1 9 8 2년도에 고혈압이 발견되었고 당뇨병, 심
장병 등을 앓은 적은 없었다. 술과담배는 전혀 하지 않았
고 가정주부로서 특별히 직업을 가진 적은 없었다. 오른손
잡이이며 초등학교 졸업자로서 한글을 읽고 쓰는데 전혀 지
장이 없었다. 신경학적검사상 M M S E 가 3 0점 만점 중 2 5
점이었다. 뇌신경검사상좌측 동측성 반맹증 외에는 이상이
없었다. 양팔을들고 있게 하였을 때 왼쪽 팔이 내전하면서
약간 쳐졌으나 근력은 정상이었다. 심부건반사는 증가되지
않았으며 바빈스키 징후도 나타나지 않았다. 그외 감각,
보행, 소뇌기능모두 정상이었다.
1 9 9 6년 4월 8일시행한 뇌자기공명영상에서 우측 측두
엽, 후두엽, 그리고뇌량의 팽대( s p l e n i u m )에 뇌경색이
관찰되었다. 또한자기공명혈관조영술에서 우측 중대뇌동맥
근위부( M 1 )의 폐색이 관찰되었다(Figure 1).
2. 공간무시 검사(neglect assessment)
1 9 9 6년 4월 1 2일(발병1 3일째)에다음의 공간 무시 검
사를 시행하였다.
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Figure 1.T2 weighted axial MRI and MRA of the patient. There are high signal intensities indicative of infarction in
the right temporal and occipital lobes and splenium of corpus callosum. Multiple stenoses or occlusions in right M1
portion of the middle cerebral artery, both post cerebral arteries and right vertebral artery are seen.
1) 선이등분검사
길이 235 mm, 두께1.5 mm의실선을 이용한 선이등
분 검사를 1 0회 반복 실시하였다. 검사결과정 중앙으로부
터 우측으로 5 2 . 7±1.5 mm 편위되었다.
2) 선지우기검사
A l b e r t의 선 지우기 검사3를시행한 결과 오른쪽에 있는
1 8개의 선에는 모두 표시하였으나 왼쪽 1 8개에는 전혀 하
지 못하였다(Figure 2-A). 또한선 지우기 검사를 변형하
여 시행하였는데, 환자는오른쪽 공간의 4 0개 중 3 6개, 왼
쪽 공간의 4 0개 중 2 1개를 표시하였다(Figure 2-B).
3) 그림그리기 검사
환자에게 Two daisy6와 수정된 Ogden picture7를 각
각 제시하고 환자에게 그림을 베끼게 하였다. 그결과 환자
는 Figure 3의A, B와 같이 좌측 공간무시를 보였다.
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A B
Figure 2.Line cancellation test (A) and a modified line cancellation test (B). Column A shows left hemispatial neglect. Column B
shows neglect only in the left side of individual groups of target, a result consistent with object-centered neglect.
Figure 3.Patient’s copying (bottom in each column) of modified Ogden picture (top of A column) and the Two Daisy (top of B col-
umn). Both copies show left neglect.
A B
4) 그밖의 검사
시각적 소멸검사(visual extinction)는좌측 시야결손
으로 시행하지 못하였고 촉각적 소멸검사(tactile extinc-
t i o n )를 시행하였다. 환자의왼손, 오른손, 양손을두드리
는 조건을 각각 1 0회씩 무작위로 실시한 결과 환자는 한손
을 두드릴 때는 100% 알아 맞추었으나, 양손을모두 두드
렸을 때는 1 0회 모두 오른손이라고 대답하였다. 따라서,
심한 촉각소멸(tactile extinction)이관찰되었다.
환자에게 가로와 세로로 배열되어 있는 문단을 읽게 하였
다. A4 용지에 글자 크기(font size) 16, 명조체의글을
각각 제시하였다(Figure 4). 환자는흥미롭게도 가로 읽기
에서는 오른쪽 일부만을 읽은데 비해서, 세로읽기에서는모
든 범위를 다 읽었다. 또한, 환자에게A4 용지를 가로로
제시하고 환자의 주소 이름 등을 쓰게 하였을 때 글씨가 종
이의 오른쪽 공간으로 심하게 치우쳐 있었다( n e g l e c t
paragraphia, 무시난필증) .
3. 무시난독증실험
다음과 같이 실험을 발병 1 5일부터 1 8일 사이에 실시하
였다. 실험기간중 환자의 임상증상에 변화가 없었다.
환자를 고정된 의자에 앉히고 다음과 같은 단어를 제시하
였다. 단어의종류는 1) 합성어(예를들어, 미역국, 바나나
우유), 2) 접두사에의한 파생어(예를들어, 개살구, 건포
도), 3) 접미사에의한 파생어(예를들어, 분포도, 공모
자), 4) 단어속의 단어, 즉한 단어에 전혀 뜻이 연관되지
않은 단어가 오른쪽에 차지하고 있는 경우(예를들어, 멜
빵, 분위기)였다. 각각단어 수는 1 1 6개, 53개, 33개,
2 5개로 총 단어 수는 2 2 7단어였다. 총2 2 7단어 중 2음절
단어는 1 9개, 3음절단어 1 5 2개, 4음절단어 3 2개, 5음
절, 6음절단어가 각각 2 0개, 4개였다. 이단어들은 1 9 . 5
×10.5 cm 크기의흰 종이에 검은 글씨로 글자크기( f o n t
s i z e )가 7 2 ( 1 6×15 mm)인고딕체로 인쇄되었다. 가로읽
기시에는 종이를 가로로, 세로읽기시에는세로로 놓았다.
단어가 적힌 종이는 환자의 몸의 중심, 그리고환자의 눈부
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Figure 4.Horizontal (A) versus vertical (B) reading of paragraph. Marked are the portions of paragraphs that the patient read. Note
better performance in vertical reading compared to horizontal reading.
A B
Table 1.Error frequencies in horizontal and vertical reading (N=227).
Syllabic Phonemic Syllabic Phonemic Phonemic Other Total
deletion deletion substitution substitution addition
Horizontal
106 1 2 12 0 13 134/227(59.0%)
reading
Vertical
1 0 0 41 1 3 46/227(20.3%)
reading
터 거리가 약 50 cm가 되게 제시되었다. 단어를읽는데
시간제한은 없었으며 환자가 단어제시부터 반응할 때까지의
시간을 초로 기록하였다. 환자가자발적으로 수정을 하면
마지막으로 대답한 것을 최종반응으로 간주하였고 반응시간
도 최종적으로 대답할 때까지로 하였다.
2 2 7개의 단어를 2번씩, 즉가로배열, 세로배열로모두
4 5 4개의 단어카드를 제시하였다. 실험을2회로 나누어 2
일 동안 시행하였고 단어제시의 순서는 무작위로 하였다.
결 과
가로읽기와 세로읽기에서의 환자의 반응, 오류형태를부
록에 제시하였다.
1. 가로읽기와세로읽기에서의 오류빈도와 반응시간
가로읽기와 세로읽기에서 모두 오류를 보인 단어는 3 7개
였고, 세로에서만오류를 보이거나 가로에서만 오류를 보인
단어가 각각 9개, 97개였다. 가로, 세로읽기에서모두 정
확하게 읽은 단어는 8 4개였다. 가로읽기에서2 2 7개의 단
어 중 1 3 4개의 단어( 5 9 . 0 % )에서 오류를 보였다. 이에비
해 세로읽기에서는 227 단어중 46 단어( 2 0 . 3 % )에서만
오류를 보여 가로읽기와 세로읽기의 오류빈도에는 차이가
있었다(χ2=10.928, p＜0 . 0 0 1 ) .
반응시간은 가로읽기의 경우 평균 5 . 0±2 . 8초였고, 세
로읽기는 5 . 3±3 . 0초로 반응시간의 차이는 없었다( t = -
1.049, p=.296)
2. 가로읽기와세로읽기에서의 오류 유형의 확인
환자는 가로읽기나 세로읽기에서 여러가지 오류를 보였
다. 환자가보인 오류들을 다음의 유형으로 분류하였다.
1) 음절탈락(syllabic deletion)
환자의 반응 중 “금잔디”를 “잔디”로, “교장선생님”을 “생
님” 등으로 읽는 음절의 전체가 탈락되는 경우가 관찰되어
이를 음절탈락이라고 하였다.
2) 음소탈락(phonemic deletion)
“갯버들”을 “개버들”로 읽는것과같은반응, 즉한 음절내
의 일부음소가탈락되는경우를 음소탈락으로분류하였다.
3) 음절대치(syllabic substitution)
“분위기”를 “분무기”, “꾀꼬리”를 “개꼬리”로 읽은 경우와
같이 한 음절 내의 모든 음소가 다 바뀌는 오류를 음절대치
라고 하였다.
4) 음소대치(phonemic substitution)
음절 내의 일부 음소가 다른 음소로 대치된 것으로 “멜
빵”을 “셀빵”, “금메달”을 “금세날”로 읽는 것과 같은 경우
를 음소대치로 분류하였다.
5) 음소첨가(phonemic addition)
“초겨울”을 “초경울”로 읽는 것과 같이 음절내에서 없던
음소가 첨가되는 것을 음소첨가라고 하였다.
6) 기타
음절탈락＋음소대치, 음절대치＋음소대치등 두 가지 이
상의 오류가 섞여 있는 경우가 있어 이를 기타로 분류하였
고, 한음절 내에서 두 가지 이상의 오류가 함께 나타나는
경우도 기타로 분류하였다.
무시난독증에서의 가로읽기와 세로읽기의 차이
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Table 2.Error frequencies in each syllabic position in horizontal reading.
Number of
1st(227) 2nd(227) 3rd(209) 4th(56) 5th(24) 6th(4)syllables(N)
2(19) 8(42.1%) 3(15.8%)
3(152) 86(56.6%) 14(9.2%) 8(5.3%)
4(32) 16(50.0%) 7(21.9%) 1(3.1%) 3(9.4%)
5(20) 12(60.0%) 9(45.0%) 4(20.0%) 2(10.0%) 0(0.0%)
6(4) 3(75.0%) 1(25.0%) 1(25.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
Total 125(55.1%) 34(15.0%) 14(6.7%) 5(8.9%) 0(0.0%) 0(0.0%)
Table 3.Error frequencies in each syllabic position in vertical reading.
Number of
1st(227) 2nd(227) 3rd(209) 4th(56) 5th(24) 6th(4)syllables(N)
2(19) 4(21.1%) 1(5.3%)
3(152) 9(5.9%) 18(11.8%) 10(6.6%)
4(32) 3(9.4%) 2(6.3%) 3(9.4%) 3(9.4%)
5(20) 2(10.0%) 1(5.0%) 1(5.0%) 2(10.0%) 0(0.0%)
6(4) 0(0.0%) 1(25.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(25.0%) 0(0.0%)
Total 18(7.9%) 23(10.1%) 14(6.7%) 5(8.9%) 1(4.2%) 0(0.0%)
3. 가로읽기와세로읽기에서의 오류유형의 비교
Table 1에가로읽기와 세로읽기에서 오류유형에 따른
빈도를 제시하였다.
1) 가로읽기
총 134 단어( 5 9 . 0 % )중에서1 0 6개의 단어( 7 9 . 1 % )는
음절탈락, 1개의단어는 음소탈락을 보였다. 또음절대치
는 2회(1.5%), 음소대치는1 2회(9.0%) 나타났으며, 13
개의 단어는 기타로 분류되는 오류를 보였다. 기타오류로
는 오류가 섞여서 나타난 경우1 2회( 9 . 0 % )와 한 음절 내에
서 오류가 두 가지 나타난 경우(복숭아뼈→복숭아병)가1
회(0.7%) 있었다. 따라서, 가로읽기에서의대부분의 오류
는 음절탈락으로 나타났다.
2) 세로읽기
오류를 보인 총 4 6개의 단어 중에서 음소대치가
4 1 ( 8 9 . 1 % )회 있었고 음절탈락은 1 (한국사람→람)회만관
찰되었으며 음소탈락과 음절대치는 없었다. 또한1회(초겨
울→초경울)의음소첨가가 일어났다. 그리고이들 오류가
섞여서 나타난 기타오류가 3회 있었다. 따라서, 세로읽기
에서 대부분의 오류는 음소대치로 나타났다.
4. 가로읽기와세로읽기에서의 오류의 위치
1) 가로읽기
총 2 2 7개의 첫째 음절 중에서 총 1 2 5개의 오류를 보여
첫째 음절에서의 오류율은 5 5 . 1 %였다. 둘째음절은 3 4 /
227(15.0%), 셋째음절은 14/209(6.7%), 넷째음절은
5 / 5 6 ( 8 . 9 % )였고, 다섯째음절과 여섯째 음절에서는 오류
가 나타나지 않았다. 첫째음절에서 가장 많은 오류가 있었
고 뒤로갈수록 오류가 감소하는 경향으로 음절의 위치에 따
라 오류빈도에 차이가 있었다( F i s h e r’s exact test,
p<0.001)(Table 2).
2) 세로읽기
총 2 2 7개의 첫째 음절 중에서 1 8개의 오류를 보여
7 . 9 %의 오류율을 보였고, 둘째음절 23/227(10.1%), 셋
째 음절 14/209(6.7%), 넷째음절 5/56(8.9%), 다섯째
음절 1/24(4.2%), 여섯째음절 0 / 4 ( 0 . 0 % )의 오류율을
보였다. 세로읽기에서는음절의 위치에 따라 오류빈도의 차
이가없었다( F i s h e r’s exact test, p=0.810) (Table 3).
5. 가로읽기와세로읽기에서 음절수에 따른 오류빈도
1) 가로읽기
2음절 단어에서는 8/19(42.1%), 3음절9 3 / 1 5 2
(61.2%), 4음절17/32(53.1%), 5음절13/20(65.0%), 6
음절3 / 4 ( 7 5 . 0 % )의 오류빈도를보였다.
2) 세로읽기
2음절 단어에서는 4/19(21.1%), 3음절2 9 / 1 5 2
(19.1%), 4음절7/32(21.9%), 5음절5/20(25.0%), 6음
절 1 / 4 ( 2 5 . 0 % )의 오류빈도를 보였다. 가로읽기와세로읽기
모두에서 음절수에 따라 오류빈도에서 차이는 없었다
( F i s h e r’s exact test, 가로읽기: p=0.310, 세로읽기:
p = 0 . 8 7 4 ) .
6. 가로읽기와세로읽기에서 단어 유형에따른 오류빈도
2 2 7개의 단어가 4종류의 단어로 구성되었는데, 이단어
유형에 따른 오류빈도를 조사하였다.
1) 가로읽기
총1 1 6개의 합성어 중에서 6 4개의 단어에서 오류를 보였
다(55.2%). 접두사에의한 파생어는 5 0 / 5 3 ( 9 4 . 3 % )개,
접미사에 의한 파생어는 9 / 3 3 ( 2 7 . 3 % )개, 단어내단어는
1 1 / 2 5 ( 4 4 . 0 % )개의 오류를 보여 단어유형에 따라 오류빈
도에 차이가 있었다(χ2=44.133, p＜0.001). 접두사에의
한 파생어에서 오류가 가장 많이 나타났다.
2) 세로읽기
복합어는 1 1 6개의 단어중에 2 6개( 2 2 . 4 % )의 단어에서
오류를 보였고, 접두사에의한 파생어는 1 1 / 5 3 ( 2 0 . 8 % )
개, 접미사에의한 파생어는 4 / 3 3 ( 1 2 . 1 % )개, 단어내단
어는 5 / 2 5 ( 2 0 . 0 % )개의 오류가 관찰되어 가로읽기와는 달
리 단어유형에 따라 빈도에 차이가 없었다(χ2= 1 . 6 9 5 ,
p = 0 . 6 8 3 ) .
고 찰
무시 난독증이란 Kinsbourne 등에의하면 문단읽기에
서 문단의 왼쪽 부분을 빠뜨리고 읽거나 단어읽기에서 왼쪽
부분을 생략하거나 잘못 읽는 현상이다.8 본 환자는 우측
측두엽, 후두엽, 그리고두정엽 손상 후 심한 좌측 공간 무
시를 보였고, 이공간 무시로 인하여 위의 정의에 합당한
무시난독증을 보였다.
본 연구는 한글에서 가로읽기와 세로읽기를 비교함으로써
무시 난독증의 양상을 살펴보고자 하였는데, 연구결과 가
로읽기와 세로읽기에서의 현저한 차이를 발견하였다. 이를
요약하면 다음과 같다. 첫째, 가로읽기와세로읽기에서 오
류빈도의 차이가 있었다. 즉, 가로읽기에서는5 9 . 0 %의 오
류를 보였으나 세로읽기에서는 2 0 . 3 %로 오류가 유의하게
감소되었다. 따라서, 세로읽기가가로읽기에 비해서 무시환
자의 경우 훨씬 유리함을 알 수 있었다. 둘째, 오류형태에
있어서 현저한 차이가 관찰되었다. 즉가로읽기에서는 대부
분의 오류가 음절탈락인 반면 세로읽기는 음소대치가 대부
분의 오류를 차지하였고, 대치중에서도 주로 초성대치가
일어났다.
이와 같이 세로읽기에 비해 가로읽기에서 오류의 빈도가
더 높은 이유를 살펴보고자 한다. 우반구손상후 좌측공간
에 대한 주의( a t t e n t i o n )가 감소된다. 또한좌측공간으로
향하는 움직임(손또는 눈동자)이감소되고( d i r e c t i o n a l
hypokinesia) 좌측공간내에서의움직임도 감소된다( s p a-
이병화 이경숙 윤수진 이영미 김향희 권재철 강수진 나덕렬
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tial hypokinesia). 좌반구는우측공간에 대한 주의만을
담당하는데 비해, 우반구는좌측공간뿐만 아니라 우측공간
의 주의도 담당하는 것으로 알려져 있다.9 결과적으로 우반
구 손상은 환자의 좌우 주의폭을 감소시킬 것이나, 이에비
해 환자의 전후방향이나 상하방향에서의 주의폭 감소는 없
으리라 예상된다. 따라서, 좌우탐색이더 필요한 가로읽기
에서 오류빈도가 높을 것이다. 이와같은 기전으로 가로읽
기에서 탈락이 많았던 이유도 해석할 수 있다. 마찬가지로
문단읽기에서 가로배열시보다 세로배열시 월등히 수행이 좋
았던 것도 설명할 수 있다. 즉가로배열 문단읽기에서는 글
을 읽을 때 좌우로 많이 움직이면서 위아래로는 눈 움직임
폭이 작은 반면, 세로배열에서는위아래로 눈 움직임폭이
크면서 좌우로 움직이는 폭은 작다. 따라서본 환자의 좌우
주의폭의 감소가 가로배열의 문단읽기의 수행을 저조하게
하였을 것으로 해석할 수 있다.
영어를 사용하는 나라에서 시행한 무시난독증 연구결과는
예외가 있기는 하지만,1 0 대체로 대치가 가장 많고(예,
“b o a t”가 “c o a t”로 읽혀짐) 그 다음 첨가(예, “a t e”가
“d a t e”로 읽혀짐)가많이 일어난다고 보고하였다.1 1 - 1 3 그러
나 이 연구들과는 달리, 본연구의 가로읽기에서는 탈락이
가장 많았고 첨가는 거의 볼 수 없었다. 일본글자인 가나
를 사용한 Takeda 등1 4의 연구에서도 본 연구와 비슷한
결과를 보고하였다. 이들은이 결과를 일본 글자의 길이가
영어보다 길기 때문으로 해석하였다. 그러나, 본저자들은
우리 연구의 가로읽기와 세로읽기의 차이는 영어와 한글의
문자체계의 차이 때문으로 해석할 수 있다고 생각한다. 예
를 들어, “c o m p u t e r”는 3음절이지만 시각적으로는 한 뭉
치이다. 이에비해, “컴퓨터”는 역시 3음절이지만시각적으
로는 세 개의 뭉치로 분리되어 있다. 따라서, 탈락이쉽게
일어날 수 있다고 생각된다. 또한모음으로 시작하는 영어
의 경우(예, “o w l”), 모음앞에 다른 자음이 첨가될 수 있
다(예, “b o w l”). 그러나, 한글의경우는 모음으로 시작하
는 단어라 하더라도(예, “아버지”), “ㅇ” 이라는 자음이 붙
으므로 첨가가 일어날 수 없다. 다만, 음절첨가(예를들어
“나리”를 “개나리”로 읽음)나자음첨가(예, “방”을 “빵”으로
읽음)가일어날 수 있다고 생각되나 우리 환자에서 그런 예
는 일어나지 않았다.
본 연구자들은 한글의 독특한 글자체계 때문에 일어나는
영어에서 볼 수 없는 또 다른 흥미로운 현상을 발견하였다.
즉 영어에서는 단어의 첫부분에서만 무시난독증이 발생하는
데 비해, 한글의경우 단어의 뒤쪽부분에서도 무시난독증이
발생할 수 있음을 발견하였다. 예를들어, “몸무게”가 “몸
무세”(●●◑)로읽혀지거나 “테니스선수”가 “테니스전수”(
●●●◑●)로읽혀진 경우이다. 학자들은공간무시를 관찰
자중심무시(viewer-centered neglect)와물체중심무시
(object-centered neglect)로나누었다.6 , 1 5 - 1 7관찰자중심
무시란 환자의 눈(retinotopic), 머리( h e ad - c e n t e r e d ) ,
또는 몸( b o d y - c e n t e r e d )을 중심으로 좌측에 있는 자극을
무시하는 현상이다. 예를들어, “키다리아저씨”를 제시하였
을 때, “키다리” 라는 글자는 환자 몸의 왼쪽, “아저씨”는
환자 몸의 오른쪽에 놓였다면 “키다리”를 무시하여 “아저씨
(●●●●●●-＞◦◦◦●●●)”라고만 읽는 것이다. 이와
같은 관찰자중심무시는 위에 언급한 “테니스선수”가 “테니
스전수(●●●◑●)”로 읽혀진 오류를 설명할 수 없다. 한
편, 물체중심무시란물체가 놓이는 위치(좌측공간또는 우
측공간)에상관없이 물체가 중심이 되어 물체의 왼쪽 반을
무시하는 현상을 말한다. 이는본 환자의 경우 Fig. 2B에
서 보는 것처럼 왼쪽 뭉치와 오른쪽 뭉치에서 각각 뭉치의
왼쪽에 무시가 일어나는 것과 같은 현상이다. 따라서“테니
스선수”가 “테니스전수”로 읽혀진 오류는 물체중심무시로
해석할 수 있다.
한글에서는 이와 같이 관찰자중심무시와 물체중심무시를
모두 고려하여야 하기 때문에, 무시난독증의정의를 한글에
맞게 재정의하여야 할 필요가 있다. 영어를사용한 무시난
독증의 연구에서 Ellis 등1 1은 단어읽기에서의 무시난독증을
정의하기 위하여 먼저 무시점(neglect point)을정하였
다. 예를들어, “y e l l o w”를 “p i l l o w”로 읽었을 경우
“y e l l o w”의 “e”와 “l” 사이, 그리고“p i l l o w”의 “i”와 “l”
사이를 무시점(neglect point)이라하였다. 이점을 중심
으로 오른쪽 부분은 목표단어와 환자반응이 일치하여야 하
고(“l l o w”), 반면왼쪽 부분은 한 낱자도 같지 않아야만 무
시난독증이라 정의하였다. 따라서, 이들의정의는 한글에
적용될 수 없다. 왜냐하면, 위에서언급한 것처럼 한글에서
는 관찰자중심무시에 의한 난독증과 물체중심무시에 의한
난독증을 모두 고려하여야 하기 때문이다(예: “몸무게”를
“몸무세(●●◑)”로 읽음) .
낱자가 가로로 배열된 영어와는 달리, 한글은다양한 시
각적 형태를 가지고 있기 때문에 한글에서 무시난독증 유무
를 평가하는데 어려움이 있었다. 즉한글은 한 음절이 자
음＋모음으로 구성될 수도 있고 자음＋모음＋자음으로 구성
될 수도 있다. 또한음소의 시각적 배열이 모음의 종류에
따라 “배”와 같이 좌우일수도 있고 “수”와 같이 상하일수도
있다. 즉모음의 종류와 종성의 유무에 따라 환자의 오류가
무시난독증인지 시각적 인지 오류인지를 구별하기 힘든 경
우가 있었다. 예를들어(수평으로배열된 모음의 예), “가
정부”를 “가장부(●◐●)”, “가건물”을 “가격물(●◐●)”,
“가극장”을 “가끔장(●◐●)”으로 읽은 것은 병변의 동측
(우측)에오류가 나타났으므로 무시난독증보다는 시인지오
류일 가능성이 더 많다. 즉수평으로 배열되는 모음의 경우
는 좌우가 분명히 구별되기 때문에 무시난독증인지 아니면
시각적 인지 오류인지 구별하는데 큰 어려움이 없다고 생각
한다. 이에비해 수직으로 배열되는 모음이나 이중모음의
경우에는 무시난독증 유무의 판단이 어려웠다. 수직모음에
서 무시난독증 유무를 판단하기 어려운 예는 “분포도”를
“분표도(●◐●)”로 읽은 것이다. 또, 이중모음의경우는
좌우배열과 상하배열이 섞여 있어서 해석에 난점이 있었다
(예, “멧돼지”를 “제비(◦◐◑)”로 읽은 경우 “제(◐)”. 또
한 “늦잠”을 “늑장(●●)”이라고 읽은 것처럼 종성에 오류
가 나타난 경우에 해석에 어려움이 있었다. 이들오류들은
본 연구의 정의상 음소대치가 일어난 것이지만 이는 무시난
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독증인지 시각적 인지 오류인지 판단하기 힘들었다.
이와 같은 논란점에도 불구하고 본 연구에서 모든 오류를
일단 무시난독증으로 분류하였는데, 이는본 연구의 제한점
이다. 그러나전체적으로 이와 같은 종류는 소수에 불과(가
로읽기 19/178, 세로읽기1 7 / 6 1 )하여 전체적인 오류패턴
에는 큰 영향이 없는 것으로 여겨진다.
따라서 이와 같은 제한점 및 논쟁의 여지를 극복하기 위
해서 무시난독증 연구에 사용되는 한글단어를 다음과 같은
형태로 제한하여 무시난독증을 시각적 인지 오류와 뚜렷이
구별할 수 있도록 단어를 선정하는 것이 좋을 듯하다. 즉
1) 모음중수평으로 배열되는 중성(ㅏ,ㅑ,ㅓ,ㅕ,ㅐ,ㅒ등)
만 사용할 것, 2) 이중모음이아닐 것, 3) 종성이없을 것.
이에 대한 예로는 “해바라기”, “바가지”, “아저씨”, “바다”
등이 있다.
또한 한글에는 경음(ㄲ,ㄸㅃ,ㅆ,ㅉ)이있는데, 이에대
한 오류분석이 논란이 될 수 있다. 예를들어, “홍두깨”를
“홍두개”로 읽은 경우 음소대치(“ㄲ”이 “ㄱ”으로 읽힘)로도
볼 수 있으나 음소탈락(“ㄲ” 중 왼쪽 “ㄱ”이 탈락되어 읽힘)
으로 볼 수도 있다는 것이다. 즉, 언어적으로는음소대치이
지만 시각적으로는 음소탈락일 수 있다는 것이다. 본연구
에서는 이와 같은 오류를 음소대치로 분류하였으나 좀 더
체계적인 분석방법이 필요하리라 생각된다.
지금까지 한글의 독특한 문자체계에 맞는 무시난독증의
정의와 분석방법이 마련되어 있지 않은 실정이다. 본연구
결과를 토대로 한글에서 무시난독증에 대한 더 심도 있는
연구가 있어야 할 것이다. 그리고본 연구에서 조건별 자극
의 수를 동일하게 맞추지 못한 한계점 때문에 세부적인 조
건을 비교하는데 제한이 있었다. 이러한제한점을 보완한
자극의 선정과 실험설계가 필요하다.
결론적으로 첫째, 한글에서무시난독증의 형태는 영어와
달랐다. 따라서무시난독증 정도를 평가할 때 한글에서 보
이는 독특한 오류형태도 고려하여야 한다. 둘째, 무시증후
군 환자는 한글에서 가로읽기에 비해 세로읽기를 훨씬 더
잘 하였다. 무시증후군환자가 뇌졸중후 회복기에 세로읽기
전략을 사용한다면 일상생활에 적응하는데 도움이 될 것이
다. 따라서환자가 평소 글읽기를 할 때 세로읽기를 할 수
있도록 권장하는 것이 바람직할 것 같다.
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